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I. INTRODUCCION 
La colpitis constituye 
frecuentes de consultas 
una de las causas 
ginecológicas; es 
más 
una 
enfermedad transmitida sexualmente, pués éste es el 
modo más habitual de infección.(11, 30) 
Para entender y tratar con buenos resultados la 
colpitis, es importante estar familiarizado con la 
microflora residente en la vagina sana (34); ya que 
normalmente la mujer adulta posee gran cantidad de 
bacilos de Doderlein que tienen como función convertir 
el glucógeno de las células vaginales descamadas en 
ácido láctico, acidificando la vagina y ejerciendo una 
autodepuración.(2, 13, 17) 
La colpitis es una infección de la mucosa vulvar o 
vaginal con o sin compromiso de uretra o cérvix y se 
caracteriza por la siguiente sintomatologia: flujo 
vaginal anormal, dolor, disuria, dispareunia, prurito 
vulvar, marcado olor vaginal, entre otros (7). Las 
causas infecciosas del flujo vaginal abarcan desde los 
virus hasta los protozoos, incluyendo las bacterias 
y los hongos, es decir, por la compleja y variada 
microflora existente en la vagina. (6) 
La colpitis es una infección común que se asocia con 
el embarazo, siendo los tres tipos más comunes durante 
este periodo, la candidiasis, la trichomoniasis y la 
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vaginosis bacteriana. (2,14,19,33,37,38,40). 
Las infecciones por Candida son más frecuentes, esto 
se atribuye a los cambios en las concentraciones 
hormonales. Los elevados ni veles de estrógeno producen 
un epitelio vaginal rico en glucógeno, que provee los 
azúcares necesarios para el crecimiento fúngico; este 
microorganismo se desarrolla cuando el pH vaginal es 
menos ácido (5~5 a 6.8).(11,14). 
Según GARNER y KAUFMAN citados por GLEICHER 
(Argentina) en 1981 reportan que las infecciones por 
Candida son 10 a 20 veces más comunes durante el 
embarazo.(14) 
En Lima, la frecuencia de Candida durante el embarazo 
ha aumentado encontrándose en 7-20% de mujeres no 
gestantes y 20-50% en embarazadas (26), portando 
sintomatologia clinica, dispareunia, disuria, 
irritación y eritema de la zona vulvo-vaginal.(14,15) 
JF. GARCIA y Col, (Barcelona) en 1992, en un estudio 
de 150 pacientes encontraron que 38.67% tuvieron 
Candida albicans, (12). Sin embargo ANTONIO WONG 
citado por CANDIOTTI (1993), reporta que Candida 
albicans es la causa más frecuente de la colpitis en 
más del 80% de los casos.(7) 
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En investigaciones realizadas de la flora fúngica de 
la vagina y zonas relacionadas (cérvix, uretra, 
perineo y recto), en 330 mujeres nigerianas, 
encontraron que Candida albicans fue la más frecuente 
(63% en embarazadas y 44.8% en las no embarazadas (5). 
También en un estudio realizado en centros 
asistenciales de la ciudad de Tarapoto, en 122 
pacientes con leucorrea nos~ reporta un 34.4% de 
Candida albicans.(27) 
La vaginosis bacteriana es conocida también como 
vaginitis inespecifica, vaginitis por Gardnerella 
vaginal is y vaginitis asociada a Gardnerella 
vaginalis, (6). Más de la mitad de todas las mujeres 
con vaginosis bacteriana no tienen sintomas (42). En 
otro estudio se reporta que el 5% de mujeres no tienen 
sintomas ginecológicos y un 25% si presentan (25). Los 
sintomas más comunes de esta enfermedad son: el flujo 
vaginal, de color blanco grisáceo, espumosa, olor 
desagradable, prurito moderado, el mal olor se 
intensifica después del coito, al examen se nota poca 
inflamación de la mucosa vaginal.(14) 
La vaginosis bacteriana es la causa primaria de flujo 
vaginal'anormal en mujeres en edad reproductiva; hay 
una alteración de la flora demostrable tanto 
microbiológicamente como quimicamente. El pH vaginal 
en esta infección es >4.5, (6,9,14,43). 
11 
GARDNER y Me CUE citados por ROY, M; en 1991, nos 
reportan un 41% de vaginosis bacteriana y 36% respec-
tivamente, ( 34). Mientras J.F. GARCIA y Col. reportan 
una incidencia de 20.6% de vaginosis bacteriana,(12). 
En estudios epidemiológicos, por lo menos del 20 a 30% 
de todas las mujeres con colpitis tienen vaginosis 
bacteriana y está relacionada a diversas enfermedades 
y condiciones urogenitales. Dentro de las 
enfermedades ginecológicas tenemos el flujo vaginal 
anormal, di splas ia cervical, cervic i t is mucopurulenta, 
endometritis no puerperal, enfermedad pélvica 
inflamatoria. Además tenemos las complicaciones 
obstétricas: corioamnionitis, endometritis post parto, 
parto pretérmino, ruptura prematura de membranas 
(RPM),(20,21,22,23,24,32). 
Aún se requiere mucha investigación para llegar a 
entender cabalmente el sindrome que, en nuestro medio, 
se encuentra presente entre la tercera y la cuarta 
parte de las mujeres que consultan por flujo vaginal 
e incluso, en una cierta proporción de las 
asintomáticas.(14) 
La trichomoniasis es una infección producida por un 
protozoario, cuyo único huésped conocido es el ser 
humano. Suele encontrarse durante los años fértiles, 
y además no sólo puede infectar la vagina, sino 
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también las vias urinarias bajas (4,13,16). Este 
parásito causal se adapta a diferentes condiciones 
biológicas del ambiente vaginal, favoreciendo la 
viabilidad y el crecimiento con un pH de 4.9-
7.5, (28,39). 
Dentro de la sintomatologia que caracteriza a la 
trichomoniasis es el flujo vaginal amarillento o 
verdoso, de mal olor y espumoso, ardor, prurito en la 
zona vulvar y perineal, dispareunia, disuria, eritema 
y edema de las mucosas, (8,18,26,29). 
La incidencia media de la trichomoniasis, según 
estudios efectuados en Africa, Asia y América Latina 
es de 19%, 11% y 12% respectivamente, (10). Cabe 
mencionar el estudio realizado en esta localidad donde 
se encontró que el 20.5% de infección vaginal es por 
Trichomona vaginalis,(27). 
Está claro que existen otras causas y todavia estamos 
por descubrir la etiologia de muchos sindromes 
clinicos. Esto se debe a los escasos estudios 
realizados en diferentes paises sobre infecciones del 
tracto reproductivo; por tal razón es muy poca la 
información que se tiene sobre las complicaciones de 
las infecciones comunes. 
11. OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar la incidencia y su relación con los 
factores de riesgo de la colpitis en gestantes 
atendidas en el Hospital Provincial NQ 2 de 
Yarinacocha, Pucallpa. 
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
l. Determinar la. incidencia y prevalencia de 
colpitis durante el embarazo. 
2. Identificar 
microbianos 
nuestro medio. 
los principales grupos 
asociados a la colpitis en 
3. Determinar el grado de relación entre tipos 
de colpitis y factores de riesgo. 
III. MATERIAL Y METODOS 
Se realizó un estudio descriptivo, analitico y 
transversal en el tiempo en el Hospital Provincial NQ 
2 de Yarinacocha, Pucallpa; nuestra muestra estudiada 
fue conformada por 365 gestantes de las cuales 256 
presentaron flujo vaginal anormal. 
Para tales efectos se utilizó: 
3.1. Diseño de investigación: 
Diseño descriptivo simple. 
i +- M 
M: Muestra en estudio 
i: Información a obtener. 
3.2. Población y muestra necesaria: 
a.- Universo: 
Todas las gestantes que acudieron a los 
consultorios de Ginecologia y Obstetricia 
del Hospital Provincial NQ 2 de Yarinacocha 
para su control pre-natal. 
b.- Población accesible conocida: 
Pacientes gestantes que acudieron para su 
control pre-natal a los consultorios de 
Ginecologia y Obstetricia del Hospital 
Provincial NQ 2 de Yarinacocha en el 
periodo 1993- 1994. 
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c.- Unidad de muestreo: 
una gestante que fue atendida en los 
consultorios de Ginecologia y Obstetricia 
del Hospital Provincial NQ 2 de Yarinacocha 
para su control pre-natal. 
d.- Tipo de muestreo: 
No probabilistico, circunstancial o de 
conveniencia. 
e.- Tamaño de la muestra: 
Para determinar el tamaño de muestra se 
tomó en cuenta los resultados obtenidos en 
el trabajo de tesis (27) indicando que el 
61% de las gestantes presentaron la 
infección vaginal referida. Este indicador 
nos sirvió como dato para estimar el tamaño 
de muestra definitivo para lo cual se 
utilizó la siguiente fórmula (41): 
n = 
n = 365. 
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3.3. Recolección de datos: 
Para la recolección de la información se utilizó 
el método de la entrevista, utilizando un 
formato socio-epidemiológico. Luego, a las 
pacientes con flujo vaginal anormal se les tomó 
frotis del fondo de saco vaginal utilizando un 
espéculo e hisopo; éste último se colocó en un 
frasco con solución fisiológica al 9 %.. y las 
cuales fueron enviadas inmediatamente al 
laboratorio para su procesamiento. Para el 
estudio se emplearon los siguientes criterios 
clinicos, presencia de flujo vaginal claramente 
superior a la fisiológica, según el criterio del 
examinador o la paciente. 
3.4. Procesamiento e Identificación: 
Obtenidas las muestras de secreciones vaginales, 
se procesaron en el Laboratorio del Hospital 
Provincial NQ 2 de Yarinacocha. La identif i-
cación de los agentes etiológicos de la 
colpitis, se hizo en base a las caracteristicas 
morfológicas utilizando los métodos de: 
Examen microbiológico en fresco y Gram. 
3.5. Ancilisis e interpretación de datos: 
Se realizó un análisis 
.. ,,,;,, 
descriptivo,'.· 
univariante y bivariante de las diferentes 
caracteristicas socio-epidemiológicas. 
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Para determinar el grado de relación entre 
tipo de colpitis y los factores de riesgo 
se tomó en cuenta solamente a las 256 
gestantes que presentaron flujo vaginal 
anormal, considerando caracter1sticas 
propias de la gestante, sus hábitos 
higiénicos y tomando 
algunas caracteristicas 
cónyuge; planteándose 
hipótesis: 
como referencia 
sociales del 
las siguientes 
H0 No existe relación o dependencia entre 
el tipo de colpitis y los factores de 
riesgo. 
H
1 
Si existe relación o dependencia entre 
el tipo de colpitis y los factores de 
riesgo. 
Se utilizó la prueba no paramétrica de la 
Ji-cuadrado. 
IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES: 
Para efectos de determinar las caracteristicas 
demogrAficas que influyen en la colpitis se trabajó 
con las 365 gestantes en estudio. 
CUADRO NQ 1 
COLPITIS EN GESTANTES: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 
.. -:::-.:::::::.---:::::=:.-:---=::::=:::::::::=-.. -::::=:::..--:::::::=:::::::::::::=:::=:-.:::-.:=::::::::::.":.-:".::::.-:.-:=::-:::::::=::-.::::::=:::"..:::====-==:::::=:::-...:--:::::..00::::::::=-.::::. .
PRESENCIA AUSENCIA DE TOTAL 
CARACTERISTICAS DE FLUJO FLUJO 
DEMOGRAFICAS 
-·---··--·-
.,, _____ , ___ 
NQ % NQ % NQ % 
-----------...... - ........... -
-·-·-
_ .... --
- -----
EDAD 
14 18 años 27 10.5 05 04.6 32 08.8 
18 22 años 64 25.0 29 26.6 93 25.5 
22 26 años 80 31. 3 24 22.0 104 28.5 
26 30 años 30 11. 7 31 28.5 61 16.7 
30 - 34 años 27 10.5 11 10.1 38 10.4 
34 - 38 años 25 09.8 07 06.4 32 08.8 
38 - 42 años 03 01. 2 02 01. 8 05 01. 3 
---····- ·----· .. ·· 
GRADO DE INSTRUCCION 
Analfabeta 02 01. 8 02 0.5 
primaria 55 21. 5 22 20.2 77 21.1 
secundaria 178 69.5 71 65.1 249 68.3 
superior 23 09.0 14 12.9 37 10.1 
---·-------·· .. --.. -... ·-·-
... - ........ _ ...... 
... --.... ·--.. ---
.. ...... ___ 
··-·-·"-
ESTADO CIVIL 
Soltera 09 03.5 07 06.4 16 04.4 
Conviviente 169 66.0 64 58.7 233 63.8 
casada 78 30.5 38 34.9 116 31. 8 
____ .. 
·-------· .. --·---·- -- ·---... 
PARIDAD 
o hijos 96 37.5 22 20.2 118 32.3 
1 hijo 53 20.7 27 24.8 80 21.9 
2 - 3 hijos 66 25.8 42 38.5 108 29.6 
4 - 5 hijos 3 4 13. 3 11 1o.1 4 5 12. 3 
~ 6 -- :~:::---·----t:~l::: :+1::-1 l:~]:~t:~-~ ,, 
u.....,. .......... ...,.,a1ainnmiU1•m-mmmmmmmmwmnnmi1n--tm111iunnsuausnmmnmu-•1Httmntunumntmtmm'""'11USU11'Umnmmunwmlmtt1111-tsn11UttnmnmmDsmmmt1U\Ulm.-U_m __ 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
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Como se observa en el cuadro NQ 1, el mayor porcentaje 
de las gestantes atendidas comprenden al grupo etáreo 
entre 22-26 años ( 28. 5%); asimismo se encuentra la 
mayor incidencia de pacientes con flujo vaginal 
anormal ( 31. 3%). Respecto al grado de instrucción 
podemos apreciar que la mayor incidencia se registra 
en pacientes con nivel secundario (68.3%), seguido del 
nivel primario con 21.1%. Cabe mencionar que los de 
nivel secundario presentaron mayor incidencia de flujo 
vaginal anormal (69.5%). En cuanto al estado civil, un 
63. 8% corresponden a una relación de convivencia, 
mientras que el 31.8% a las casadas. Un 32.3% de las 
gestantes manifestaron no tener ningún hijo, 3.9% 
refirieron tener 6 a más hijos. Respecto a las 
gestantes que presentaron flujo vaginal anormal, el 
mayor porcentaje (37.5%) se encuentran en las 
pacientes que manifestaron no tener ningún hijo. No se 
conocen otros estudios al respecto, por lo cual no se 
ha realizado comparación con otras bibliografias. 
1.- INCIDENCIA DE COLPITIS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL 
NQ 2 YARINACOCHA, PUCALLPA. 
Para determinar los casos de colpi tis en el 
Hospital Provincial NQ 2 de Yarinacocha, 
Pucallpa, se tuvo en cuenta el total de 
..... ¡-~ 
pacientes en estudio (365), de los cuales 256 
presentaron flujo vaginal anormal (70.1%) con 
algún tipo de esta enfermedad, la cual 
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representa la incidencia de colpitis durante el 
embarazo en pacientes del Hospital Provincial NQ 
2 de Yarinacocha, (Cuadro NQ 2). 
CUADRO NQ 2 
-:.:=:::. .. ·-···---····-===--==--==-.:::::====:::::::--:::=::::..-:::::-.::.:::::::-.:=:::=:-.:::--.... =:-=-·-=-·=---=·-= ..... -=.-".::..----.. ::::---=== 
PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL NQ 
--,-·------· .. ··---+------.. --.. ·-
SI 256 70.1 
____________ ..... ,..._... ..... --·---- ·-------···"·"- .. , .. _, _______ _ 
NO 109 29.9 
··-··-·---------------····------------
TOTAL 36 5 100.0 
Según J.F. GARCIA y Col. en 1992 , la incidencia 
de los distintos tipos de colpitis varia según 
los diferentes estudios realizados,(12,14). Por 
su parte BELTRAN y Col. (3) en 1991 reportan 
que la incidencia de colpitis en mujeres que 
acudieron al consultorio de la Liga Peruana de 
Lucha Contra el Cáncer fue de 41.4%; posiblemen-
te por diferencias en la población estudiada 
y/o los métodos microbiológicos empleados. 
PREVALENCIA DE COLPITIS EN EL HOSPITAL 
PROVINCIAL NQ 2 YARINACOCHA, PUCALLPA. 
CUADRO NQ 2-A 
··=·='.:::::"=::::::--=-=--=-=::.=::-'=-=-=- ···-·'=·· =·== .. --.... -· .. -·--.. ---·--
PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL NQ % 
...... _______ ,,,_,_,,, _____ ,.,,, .... _ ,,_,_, ____ ..... - .. --.. ··+-------
SI 
NO 
304 
··---.......... - -·"-·---"-
61 
83. 3 
16.7 
, ___ ,__ ,________ ----·-·----· ··-·-.. ·---------
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En el presente estudio la prevalencia de 
colpitis en el Hospital Provincial NQ 2 de 
Yar inacocha, Pucal lpa es 8 3. 3%, cifra elevada 
que es semejante con otros estudios 
epidemiológicos que indican la alta prevalencia 
de esta enfermedad y la gran cantidad de sus 
causas. (Cuadro NQ 2-A) 
Respecto a las caracteristicas demográficas son 
similares a las encontradas en incidencia (ver 
anexo 1). 
CUADRO NQ 3 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
EL TIEMPO DE PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL ANORMAL 
(versión de la gestante). 
~~LÜ~L~= :r=--= -_·--__ 7_~.~-.--. 
De 1-3 meses 96 37.5 
De 4-6 meses 53 20. 7 
De 7-9 meses 25 9.8 
·---· .. -·---·--·-1-------.. -·-.. ·--·1-------
Antes de la Gestación 
TOTAL 
62 
256 
24. 2 
----·-----·-··---n 
100.0 
::::::-.:::::.-:::::-.:::=::::::::-.::::;:::;::::::::=.-:::::::=.".::::=:::=::::::::::::::::::::;:--" -::::==:::.==::::=:-.:::::::::::::.::.-:::::-.:::::::::---:::----· .. ··· .. --.......... ---·---·· .. ·---... . 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
De las 256 gestantes que presentaron colpitis el 37.5% 
manifestaron tener dicha enfermedad de 1 a 3 meses, 
mientras que el 9.8% de 7 a 9 meses y un 24.2% antes 
de la gestación, (Cuadro NQ 3). 
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CUADRO .NQ 4 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
EL NUMERO DE CONTROL PRE-NATAL AL MOMENTO DE DETECCION 
DE FLUJO VAGINAL ANORMAL. 
NUMERO DE C.P.N. NQ % 
-----·-·--·------
1 
2 
3 
181 70.7 
41 16.0 
23 09.0 
11 04.3 11-----·--·-.. -·-------+ -·-·----------1---------M 
TOTAL 256 100.0 
.. ---·=::=::::::=::::::: ..-:::=::::=-.::::::::=::::::.-.::::-::::~.::.::::.-:::::::=::".:::::::=:::::::::::::::_-=::::-.::::::::::::.-.::--:=--=::--····--·······-----... ·--·--.. -· ... 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
CUADRO NQ 5 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
TIEMPO GESTACIONAL POR TRIMESTRE. 
__ -:::::::::.-:::::::::.--------.. - .. =:::=:::::::::=.::::::::::::.-::::-.::::r..:::::::::--::.:.-:::=::::::=::::::::=-.:::-.:::.-::=::.-::::::::-_.=:::. . ::-::::.-=:=-.. -===::..--:=..oo::=.::.."=:::::· 
TRIMESTRE DE GESTACION NQ % 
----·------.. ·---------- .... _ ...... ---·------··-+---------------
Primer trimestre 50 
Segundo trimestre 98 
Tercer trimestre 108 _________ .. ________ . 
TOTAL 256 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
19.5 
38.3 
42.2 
100.0 
Asimismo se observa que el 70.7% de las 
gestantes con flujo vaginal anormal (cuadro 
NQ 4) fueron detectadas en el primer control 
pre-natal y en menor porcentaje (4.3%) después 
de 4 a más controles prenatales, tomándose las 
respectivas muestras para el análisis 
microbiológico, encontrando que la mayorla de 
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las gestantes acudieron en el tercer trimestre 
de embarazo {42.2%) seguido de las del segundo 
trimestre con un 38.3% {Cuadro NQ 5) lo cual nos 
indica que la detección del tipo de colpitis no 
se realiza en forma oportuna, se cree que la 
falta de educación en la gestante sobre el 
momento de iniciar el control pre-natal, sea la 
causa principal de la detección tardia. 
CUADRO NQ 6 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL 
SEGUN SINTOMATOLOGIA 
·- -=-==== 
SINTOMAS __ .. __________ _ 
Dispareunia 
Irritación vulva-vaginal 
Prurito 
Dos sintomas 
Todos 
Ninguno 
------·---· 
TOTAL 
·-·- -----· ===::::::-= .... _____ , .......................... _,_ .. ___ .. 
NQ % 
32 12.5 
29 11.3 
21 8.2 
103 40.3 
23 8.9 
48 18.8 
256 100.0 
·---.. -····-·---·-.. --.. -.... ---· ......... _ .. ___ , .. , .. _ .. ____ ·--.. ·--- ·- .,, __ .... . ........ , ... _ ........ ·----.......... _.,,, .. _,, ............. , ___ ,,, ............ _, .......... - ......... _ .., ________ ,., ____ , . 
·---.. ·--·--.... --·---- --·----· ... , , _____   
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
En el presente cuadro se aprecia que el 81.2% 
Q 
del total de gestantes que presentaron flujo 
vaginal anormal tuvieron algún sintoma, siendo 
la de mayor repercución la presencia de dos de 
ellas {40.3%). HOWARD W. y Col. {17) refieren 
que con la mayor parte de las infecciones 
vaginales, además del flujo vaginal anormal, la 
24 
paciente suele presentar irritación vulvar y 
prurito. Por otro lado se observa que el 18.8% 
de las pacientes no presentaron ningún sintoma, 
por lo que se puede deducir que están en inicio 
de la colpitis. 
2.- IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES GRUPOS 
MICROBIANOS ASOCIADOS A LA COLPITIS. 
CUADRO NQ 7 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
GRUPOS MICROBIANOS POR DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO. 
GRUPOS MICROBIANOS NQ % 
-----·------.......... --.... __ ,,.... ----·-·------- ----···-· 
- Bacterias 109 4 2. 6 
- Trichomona vaginalis 05 01.9 
- Candida albicans 19 07.4 
- Mixta 94 36.7 
- E.A.O. 29 11.4 
TOTAL 256 100. O 
·--------···--·· .. _-::=---=::=---===..-..:::::::-.::::::::::::::=::::::::::::...=:=:::::::::=:::::::=::::::=:::::::::_ .. --==:::::::::=-.::::-·---··-·----:::=-.::::. 
*E.A.O. Etiologia a determinar 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
De las 256 muestras de secreción vaginal tomadas 
de las gestantes en estudio y realizado el 
análisis microbiológico, se encontró que en el 
88.6% se obtuvo un resultado microbiológico 
positivo y en un 11.4% no se observó la 
presencia de ningún microorganismo causal de la 
colpitis. 
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CUADRO NQ 7-A 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
AGRUPACION MIXTA. 
f ca~:E:E:~·--·-----~-: - ~_::~-~~-·---. ~-~--=---~1 
Trichomona y bacterias 26 27.7 
Trichomona y Candida 1 1.1 
Trichomona, bacterias y 
Candida 
TOTAL 
13 13.8 
94 100.0 
...... - .. -.... __ .... __ .... _ .. _ ........... -............... _ ....... -.. - ...... --........... .. .......... -........ ,_ .............. __ ................................ ,.,_,__, .......... _ ... ,.... ,, .. __ .,, ___ , ... ._ ........... -... 
.... ------·-· .. ·----·-- -·--·- -
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
En el análisis microbiológico de las secreciones 
vaginales, se identificaron los siguientes 
microorganismos: bacterias en 42. 6%, donde se 
identificó solamente en dos pacientes la 
presencia de diplococos intracelulares; no 
clasificando las demás bacterias por falta de 
cultivo, Candida albicans (7.4%); Trichomona 
vaginalis (1.9%) y 94 pacientes (36.7%) 
corresponden a asociaciones mixtas, lo cual 
podria tratarse de una colpitis polimicrobiana. 
De este grupo de pacientes (Cuadro NQ 7-A) se 
encontró que el 57.4% presentaron Candida 
albicans y bacterias, y en menor proporción 
Trichomona y Candida albicans que es 1.1%. 
En Gran Bretaña (1994), BLACKWELL, AL y Col (5) 
realizaron un estudio en 401 gestantes y 
encontraron que el 28% tuvieron colpitis 
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bacteriana, el 24% candidiasis y sólo 0.15% 
trichomoniasis. Sin embargo, en 1992 J. F. 
GARCIA y col. (12) en Barcelona reportan haber 
encontrado la presencia de Candida albicans en 
un 38.67%, bacterias el 20.67%, seguida de 
Trichomona vaginalis (14%) y asociaciones mixtas 
(5.33%); ademas en un 15.33% no se obtuvo 
resultado microbiológico concluyente, lo cual 
corresponde a la colpitis de etiologia a 
determinar (EAD). 
Por su parte, GARDNER Y Me CUE citados por ROY, 
M. en 1991 (34), en México realizaron un estudio 
en mujeres con flujo vaginal anormal y 
encontraron Candida albicans en el 27% y 49%; 
bacterias el 41% y 36%, Trichomona vaginalis 24% 
y 12% respectivamente. También REYES, N. en 1989 
( 31) reporta en un estudio de 254 pacientes 
donde los microorganismos aislados con mayor 
frecuencia fueron: Candida albicans (31.6%), 
bacterias (27.7%) y Trichomona vaginalis se 
encontró sólo un 1.87%, éste último porcentaje 
es similar a lo encontrado en el presente 
estudio. En un 29.9% de los casos no se 
identificó ningún microorganismo como agente 
causal de la colpitis. 
En Argentina FLEURY, citado por GLEICHER, N. 
(14), en 1989, reporta que la entidad mas 
27 
frecuente era la colpitis por bacterias 
candidiasis (20%) y trichomoniasis 
( 3 3%) , 
( 10%) . 
Asimismo SIGNORETTI,S.M. (36) en 1964 en Brasil, 
encontró ocupando el primer lugar Candida 
albicans (36%), Trichomona vaginalis el 23%, 
seguida de bacterias ( 17%) y solamente el 6% 
eran asociaciones mixtas (C. albicans y T. 
vaginalis). 
VEGA ( 35) 
Mientras que en Colombia SANCHEZ-
en 
colpitis por 
trichomoniasis. 
1993 encontraron 
Candida albicans 
un 
y 
14. 39% de 
3. 3% de 
Sin embargo, ALZATE (1) en 1987 en una serie de 
584 mujeres con flujo vaginal anormal encontró 
colpitis por bacterias en un 34.8%, seguida por 
la candidiasis (9.4%) y la trichomoniasis 
(4.5%); hubo infecciones mixtas 7.2%. 
En el presente estudio, donde la colpitis 
bacteriana ocupa el primer lugar, seguida de 
candidiasis y trichomoniasis; coinciden con las 
investigaciones realizadas por BLACKWELL, AL 
(5), GARDNER (34)¡ FLEURY (14) y ALZATE(l). En 
este último autor se encuentra cierta similitud 
con los resultados porcentuales de nuestro 
estudio. 
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En Tarapoto en 1993, NAJAR (27) encontró que el 
34.4% de las gestantes con leucorrea 
corresponden a infección por Candida albicans, 
bacterias (30.3%), Trichomona vaginalis en un 
20.5% y el 14.8% corresponde a etiologia no 
determinada. Este último resultado y los 
mencionados por los autores anteriormente 
citados (12), (31); son casi similares a lo 
encontrado en el presente estudio, lo cual puede 
atribuirse a la utilización de métodos 
diagnósticos habituales o a diversos factores no 
infecciosos. 
En lo referente a colpitis mixta se encontró una 
cifra elevada (36.7%) en comparación con otras 
investigaciones tal es el caso de SIGNORETTI el 
8%, J.F. GARCIA en un 5.33% y ALZATE el 7.2%, 
(36,12,1). 
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3.- FACTORES DE RIESGO EN COLPITIS. 
CUADRO NQ 8 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
CARACTERISTICAS SEXUALES DE LA GESTANTE. 
-=...-::::::.-=::::-.:=:::::::=-.:::::-.. -::=. .. -·-------=-.:::::::::::-=:::::::::=.:::::::::::::::: ... _ .. , ......... _ .... _ .::::=i .. " .. -:::::::::.~:::::=:::-.:::-.. -=:=:-·::=::-.::-.:::::::::::::::::::=:::-.::::::-... 
CARACTERISTICAS 
SEXUALES 
EDAD INICIO DE 
RELACIONES SEXUALES. 
09 -
12 -
15 
18 -
21 
12 años 
15 años 
18 años 
21 años 
24 años 
PRESENCIA 
DE FLUJO 
NQ 
34 
146 
57 
19 
% 
13.3 
57.0 
22.3 
07.4 
---------·-·--···------·----·......----
NQ DE PAREJAS 
SEXUALES 
1 
2 
3 
94 
107 
39 
16 
.. ·-····-···· .. --.. , __________ .. 
FRECUENCIA DE 
RELACIONES SEXUALES 
Diario 
3 veces por semana 
2 veces por semana 
Semanal 
Quincenal 
Mensual 
TIPO DE RELACIONES 
SEXUALES 
Vaginal 
Vaginal - anal 
02 
48 
80 
69 
30 
27 
226 
30 
36.7 
41. 8 
15.2 
06.3 
0.8 
18.8 
31. 3 
26.9 
11. 7 
10.5 
88.3 
11. 7 
AUSENCIA 
DE FLUJO 
TOTAL 
NQ 
04 
11 
65 
25 
04 
47 
31 
11 
20 
13 
40 
25 
20 
11 
96 
13 
% 
03.7 
10.1 
59.6 
22.9 
03.7 
43.1 
28.4 
10.1 
18.4 
NQ 
04 
45 
211 
82 
23 
141 
138 
50 
36 
02 
11.9 61 
36.7 120 
22.9 94 
18.4 50 
10. 1 38 
88.1 322 
11.9 43 
% 
01.1 
12.3 
57.8 
22.5 
06.3 
38.6 
37.8 
13.7 
09.9 
0.5 
16.7 
32.9 
25.8 
13.7 
10.4 
88.2 
11. 8 
TOTAL 256 100.0 109 100.0 365 100.0 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
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Considerando que los posibles factores de riesgo 
que influyen en la colpitis, son aquellos que 
pueden estar relacionados con la paciente misma, 
persona con quien convive y los hábitos que de 
acuerdo a sus costumbres tiene cada persona, se 
obtuvo los siguientes resultados: 
3.1. SegQn caracter1sticas sexuales de la 
gestante se encontró que la mayor 
incidencia de las gestantes que iniciaron 
su relación sexual es a partir de los 15 -
18 años de edad (57.8%), de las cuales 146, 
presentaron flujo vaginal anormal (57.0%). 
Y en menor incidencia (7.4%) las gestantes 
con flujo vaginal anormal iniciaron su 
relación sexual a la edad de 21 a 24. 
Por otro lado, se observa que el mayor 
porcentaje (63.3%) de gestantes con flujo 
vaginal anormal se encuentra en aquellas 
que refieren haber tenido más de una pareja 
sexual ( 152 gestantes)¡ mientras que las 
que tuvieron sólo una pareja representan el 
36.7%, es decir, las posibilidades de 
contraer colpitis aumenta a mayor número de 
parejas. Al respecto REYES, N en 1989 
(31) reporta que de 254 pacientes con vida 
sexual activa, de los cuales el 44.9% 
31 
fueron embarazadas y 129 (55.1%) no 
embarazadas, 181 es decir, el 
refirieron tener una sola pareja. 
77.5% 
Comparando con la bibliograf ia encontrada 
se observa en las gestantes con flujo 
vaginal anormal, mayor promiscuidad sexual, 
lo cual podria atribuirse al medio socio-
cultural y ambiental en la cual se 
desenvuelven. 
En cuanto a la frecuencia de las relaciones 
sexuales se aprecia que el 77. 8% de las 
gestantes que presentaron flujo vaginal 
anormal tienen mayor actividad sexual, 
(diario a cada semana), obteniéndose un 
promedio de 1. 6 relaciones sexuales por 
semana. 
Además, el 88. 2% del total de gestantes 
atendidas realizaron coito vaginal y un 
11.8% coito vaginal-anal. Resultados 
similares se obtuvieron en aquellas 
gestantes que presentaron flujo vaginal 
anormal, (cuadro NQ 8). 
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CUADRO NQ 9 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DEL CONYUGE. 
CARACTERISTICAS DEL CONYUGE NQ % 
·---·· .. ·-·-·-·-·" 
OCUPACION 
- Obrero 
- Comerciante 
- Chofer 
- Agricultor 
- Empleado 
- Militar 
- Profesional 
- Estudiante 
50 
58 
50 
48 
16 
05 
20 
09 
19.5 
22.7 
19.5 
18.8 
06.3 
01.9 
07.8 
03.5 
_,,,,,_, ___________ , ___ ,__ _ __ ,,, __ ,_,,, ______ , 
ESTABILIDAD DE RESIDENCIA 
Viaja 80 31. 3 
No viaja 176 68.7 u----"·-----·--·---·-.... -_._,,____ __,,_,,, ____ ,,, ____ ,___ -·--·-·---.. ··----
TOTAL 256 100. O 
...... - ....... ,,, ___ .... __ ,_ .... :::=--==::::::::.-:::::::::::::::::~-:::.""::::;::~".::::::--- .. -· .. ::=:.:::::::..:::::::::::::::::··--.. ·-.. --···--··-.. - ............ - ............. --=-.:..-=::.-:::::.:..-=::::::::::~-
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
3.2. Según caracteristicas ocupacionales del cónyuge 
de las gestantes con presencia de flujo vaginal 
anormal, el 22. 7% corresponde a comerciantes, 
que en su mayoria fueron comercializadores de 
madera, seguido de obreros y choferes con 19.5% 
respectivamente, en menor escala a los 
militares, con 1.9%. 
Se observa que el 68. 7% tiene una residencia 
estable y un 31.3% no lo tienen, es decir, 
viajan constantemente con el consiguiente mayor 
riesgo de transmisión por el contacto con otras 
parejas durante el viaje, (cuadro NQ 9). 
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CUADRO NQ 10 
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN 
CARACTERISTICAS DE HIGIENE GENITAL EN LAS GESTANTES 
CON FLUJO VAGINAL ANORMAL. 
CARACTERISTICAS DE HIGIENE GENITAL NQ 
.. __ .... _. __ ,.. _, __ ,,, ...... , .. __ , .... ____ ,_,, ..... -·--··--·- ____ .. ___ , ....... ------
l. FORMA DE LIMPIEZA DESPUES DE 
NECESIDADES BIOLOGICAS 
a) Después de micciónar: 
- Hacia adelante 
- Hacia atrás 
B) Después de defecar: 
- Hacia adelante 
- Hacia atrás 
217 
39 
84.8 
15.2 
30 11. 7 
226 88.3 
-----·-·--.. ·---·--·---.. ------.. - ···-·-----+------·-·-.. 
2. FORMA DE LAVADO GENITAL 
- Con baño corporal 
- Lavado genital especifico 
. Utilizó agua de recipiente 
aparte. 
55 21. 5 
201 78.5 
---------··-.. ·-------·-......... ___ .. ....¡...., ____ _._ •• ___ _ 
3. FRECUENCIA DE LAVADO GENITAL 
1 vez al dia 
2 veces al dia 
3 veces al dia 
73 
119 
64 
28.5 
46.5 
25.0 
-----·----.... - ..... --------- .... __ , ........ _.-+--------
4. SUSTANCIA UTILIZADA PARA EL 
LAVADO GENITAL 
- Jabón 
- Varias sustancias 
- Limón 
217 
30 
9 
84.8 
11. 7 
3.5 
·-·---.. -···----"'·'"-··------·· .. --.. ·---- ........ - .... ----1-----· .. ·---·---
TOTAL 256 100.0 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
3.3. Según caracteristicas de los hábitos higiénicos 
de la gestante con flujo vaginal anormal, se 
observa referente a la forma de limpieza después 
de sus necesidades biológicas que el 84. 8% lo 
realiza hacia adelante (micción), y al defecar 
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el 11.7% lo realiza de la misma manera, forma 
incorrecta por la cual arrastra los gérmenes de 
la región perianal hacia el introito vaginal y 
uretra respectivamente, con el riesgo de 
producir una infección vaginal o urinaria. 
En cuanto a la forma del lavado de los 
genitales, el 78.5% manifestaron que lo realizan 
con agua de recipiente aparte; es decir, fuera 
del baño normal. En lo referente a la 
frecuencia del lavado genital el 71. 5% 
refirieron que lo practican con una frecuencia 
de 2 a 3 veces por d1a; lo que se justifica por 
el intenso calor de la zona y las molestias del 
flujo vaginal. Las sustancias utilizadas para el 
lavado de genitales son el jabón (84.8%) y otras 
sustancias (11.7%) que incluyen, además del 
jabón, antisépticos, vegetales como piñón, 
malva, uvos; resinas como sangre de grado y 
corteza de uvos y el 3. 5% utiliza el limón, 
(cuadro NQ 10). 
DIXON-MUELLER R, en 1981 (10) refieren que en 
algunas culturas las mujeres se introducen 
ra1ces, hojas, jugos y otras sustancias en sus 
vaginas para tratar las infecciones vaginales, 
infertilidad, 
enfermedades 
frigidez o una gama de 
no ginecológicas. Estas 
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intervenciones pueden producir daño qu1mico o 
f 1sico a las paredes vaginales y pueden aumentar 
el riesgo de contraer infecciones del tracto 
reproductivo. Estas caracteristicas se 
encuentran en las gestantes del presente 
estudio, en un 11.7%. 
4. GRADO DE RELACION ENTRE TIPOS DE COLPITIS Y 
FACTORES DE RIESGO. 
4 .1. SEGUN CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA GESTANTE 
CUADRO H" 11 
COLPITIS EH GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON LA EDAD 
TIPO DE COLPITIS BACTERIAHA TRICHOMONA CANDIDA EAD MIXTA TOTAL 
EDAD Nº ., Nº ,, Nº ., Nº ., Nº r. lj< ,, 
" 
,, ,, 
14 - 18 años 7 6.4 2 40 2 10.5 2 6.9 14 14. 9 27 
18 - 22 años 23 21. 1 - -- 4 21. 1 7 24.2 30 3 !. 9 64 
22 - 26 años 34 31. 2 - -- 4 21.1 8 27.6 34 36.2 80 
26 - 30 años 18 16.5 3 60 2 10.5 - ---- 7 7.4 30 
30 - 34 años 16 14.7 - -- - ---- 5 17. 2 6 6.4 27 
34 - 38 años 11 10. I - -- 7 36.8 5 17.2 2 2.1 25 
38 - 42 años -- ---- - -- - ---- 2 6.9 1 !. 1 3 
TOTAL 109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 256 
¡:20BS = 75.06 X2T(2i,0.55) = 36 •4 P>0.05 
Se encuentra que las gestantes de 22-26 
años presentan mayores porcentajes de 
colpitis bacteriana y mixta (31.2% Y 36.2%) 
respectivamente, seguida por col pi t is de 
EAD con 27.6%, (Cuadro NQ 11). 
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GINTER Y Col. citados por CANDIOTTI 
encontraron en un estudio realizado, con 
respecto a la edad, que la presencia de 
infección vaginal fue significativa en las 
menores de 30 años (30%), en comparación a 
las mayores de 30 (10%). Esto sugiere que 
las mujeres en la tercera década de la vida 
son más propensas a la infección por 
Candida. ( 7 ) • Similares resultados se 
encuentran en el presente estudio, con 
63.2% en menores de 30 años y en las 
gestantes mayores de 30 años en un 36.8%, 
con colpitis por Candida. 
En lo que respecta a trichomoniasis, 
ESPINOZA en 1993 refiere que la mayor 
frecuencia de trichomoniasis se presenta en 
gestantes de 15 a 20 años (14.3%), (11). 
Estas cifras son casi semejantes a las 
encontradas por Me Cue en 1991 (12%); 
mientras que en el presente estudio 
se encuentran gestantes de 14-18 años con 
un 40% de trichomoniasis. Por lo que se 
concluye que la edad (menor de 30 años), 
guarda relación con la colpi tis, 
probablemente por la actividad sexual que 
se presenta en esta época de la vida. 
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CUADRO N" 12 
COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON EL GRADO DE INSTRUCCION 
TIPO DE COLPITIS BACTERIAHA TRICHOMOHA CANDI DA EAD MI XTíl TOTAL 
G. I. Hº l. Hº •; Hº X Hº X Hº ., Hº ,, ,, 
Pr-imar·i a 18 16. 6 2 40 s 26.3 7 24.2 23 24.S SS 
Secundaria 74 67.8 3 60 12 63.2 20 68.9 69 73.4 178 
Superior 17 IS.6 - -- 2 10.S 2 6.9 2 2.1 23 
TOTAL 109 100 s 100 19 100 29 100 94 100 256 
~:2 OBS = 14, 04 P<0.05 
En todos los tipos de colpitis existe un 
mayor porcentaje de gestantes con grado de 
instrucción secundaria y superior; es asi 
que la colpitis bacteriana afecta al 83.4%, 
trichomoniasis a un 60%, candidiasis al 
73.7%, EAD 75.8% y mixta 75.5%; en cambio 
en el nivel primario se presenta en menor 
proporción. 
Es de suponer que a mayor grado de 
instrucción existe menor riesgo de 
contraer enfermedades infecciosas, lo 
que no se cumple en este estudio; es 
decir, el grado de instrucción no guarda 
relación con la tenencia de colpitis. 
(Cuadro NQ 12). 
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CUADRO N" 13 
COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON EL ESTADO CIUIL 
TIPO DE COLPITIS BACTERIANA TRICHOMONA CANDIDA EAD MIXTA 
ESTADO CIVIL 
Soltera 
Conviviente 
Casada 
TOTAL 
X2085 = 18.74 
Nº l. Nº l. w l. Nº h Nº l. 
2 l. 8 - -- 2 10.6 -- ---- 5 5.3 
66 60.6 2 40 10 52.6 18 62.1 73 77.6 
41 37.6 3 60 7 36.8 11 37.9 16 17.1 
109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 
X2T(2,0.55) = 15.5 P>0.05 
Se observa mayor porcentaje de colpitis en 
gestantes convivientes y casadas, 
encontrando un 9 8. 2% de col pi t is 
bacteriana, 94.7% en colpitis mixta. 
Mientras que en las gestantes solteras la 
colpitis bacteriana se dá en menor 
proporción (1.8%). 
Se puede afirmar entonces, que el estado 
civil si guarda relación con la colpitis. 
(Cuadro NQ 13). 
TOTAL 
Nº 
9 
169 
78 
256 
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CUADRO N" 14 
COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON LA PARIDAD 
TIPO DE COLPITIS BACTERIANA TRICHOMOHA CAHDIDA EAD MIXTA TOTAL 
PARIDAD Hº X Hº X Hº X Hº X Hº % Hº 
0 38 34.9 3 60 10 52.6 4 13. 8 41 43.6 96 
1 23 21. 1 - -- 2 10. 6 10 34.5 18 19. 1 53 
2 - 3 30 27.5 2 40 5 26.3 9 31. 0 20 21. 3 66 
4 - 5 16 14.7 - -- ') ,_ 10.5 4 13.8 12 12.8 34 
>= 6 2 1. 8 - -- -- ---- 2 6.9 3 3.2 7 
TOTAL 109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 256 
X\ (t6, 0. ssJ = 23 • 3 P<0.05 
Según el presente estudio, las gestantes 
nullparas tienen mayor riesgo de contraer 
colpitis; habiéndose encontrado que un 60% 
de ellas padecieron de colpitis por 
Trichomona vaginalis, el 52.6% candidiasis. 
En un menor porcentaje (1.8%) se encuentra 
la colpitis bacteriana que se dá en 
multlparas, no constituyendo la paridad un 
riesgo en la tenencia de colpitis. (Cuadro 
NQ 14). 
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CUADRO N" 15 
COLPIHS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON LA EDAD DE INICIO DE 
RELACIONES SEXUALES 
TIPO DE COLPITIS BACTERIANA TRICHOMONA CANDIDA EAD MIXTA 
EDAD I. R. S. Nº Y. Nº ., ,, Nº ., ,, Nº Y. Nº Y. 
12 - 15 años 11 10.1 - -- - ---- 9 31. 0 14 14. 9 
15 - 18 años 48 44.0 2 40 9 47.4 16 55.2 71 75.5 
18 - 21 años 34 31. 2 3 60 7 36.8 4 13.8 9 9.6 
21 - 24 3.ños 16 14.7 - -- 3 15.8 - ---- -- ----
TOTAL 
Nº 
34 
146 
57 
19 
TOTAL 109 100 C' ,1 100 19 100 29 100 94 100 256 
y,2085 = 56.25 Y,2 T ( 1 2, 0, SS) = 21. 0 P>0.05 
Un 75.5% de gestantes con colpitis mixta, 
refirieron haber iniciado su vida sexual 
activa a partir de los 15 a 18 arios. De 
igual modo los mayores porcentajes de los 
demás tipos de colpitis se dan en el mismo 
grupo etáreo. 
En un estudio realizado en centros 
asistenciales de Tarapoto (27) se encontró 
que el inicio de relaciones sexuales se 
produce a partir de los 15 a 17 años (49%); 
mientras que en el presente estudio de los 
que tuvieron colpitis un 57% refirieron 
haber iniciado su vida sexual en las mismas 
edades; por lo que se puede afirmar que el 
inicio de relaciones sexuales guarda 
relación con la colpitis. (Cuadro NQ 15). 
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CUADRO N" 16 
COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON EL NUMERO DE PAREJAS SEY.UALES 
TIPO DE COLPITIS BACTERIANA TRICHOMONA CAIWIDA EAD MIXTA TOTAL 
NUMERO PAREJ. SEX. Nº l. Nº ., ,, Nº % Hº l. Hº l. Nº 
t 41 37.6 2 40 5 26.3 9 31. 1 37 39.4 94 
2 34 31. 2 - -- 14 73.7 20 68.9 39 41. 5 107 
3 23 21. t 3 60 -- ---- -- ---- 13 13.8 39 
>= 4 11 10.1 - -- -- ---- -- ---- 5 5.3 16 
TOTAL 109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 256 
;1,2085 = 38.82 Y,2 T ( 12, 0, 55) = 21. 0 P>0.05 
El 39.4% de colpitis mixta se dió en 
gestantes que manifestaron haber tenido una 
sola pareja; mientras que la colpitis por 
Candida albicans fue contraida por el 73.7% 
de gestantes que refirieron haber tenido 
más de 2 parejas; de lo que se infiere que 
a mayor número de parejas habidas el riesgo 
de adquirir colpitis por Candida es mayor. 
(Cuadro NQ 16). 
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CUADRO N" 17 
COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON LA FRECUENCIA DE 
RELACIONES SEXUALES 
TIPO DE COLPITIS BACTERIANA TRICHOl'IONA CANDIDA EAD t!I XTA 
FRECUENCIA DE R.S. Nº ., ,, Nº l. Hº l. Nº l. Nº ~l. 
Di ar·i o -- ---- - -- - ---- - ---- 2 2.1 
3 veces por semana 23 21. 1 - -- 5 26.3 7 24.1 13 13.S 
2 veces por semana 25 22.9 2 40 12 63.2 7 24.1 34 36.2 
Serna.na.! 30 27.5 3 60 -- ---- 9 31. 1 27 28.7 
Quincenal IS 16.6 - -- 2 10.5 2 6.9 s 8.5 
Mensual 13 11. 9 - -- -- ---- 4 13.S 10 10.7 
TOTAL 109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 
Y.2085 = 38.05 X2T(20,0,S5) = 3l.4 P>0.05 
El 100% de las gestantes con colpitis por 
Trichomona vaginal is refirieron tener 
relaciones sexuales de 1 a 2 veces por 
semana, en comparación al 89. 5% de 
gestantes con colpitis por candida que 
dijeron haber tenido de 2 a 3 veces por 
semana. De lo que se infiere que a mayor 
actividad sexual existe mayor riesgo de 
contraer una infección vaginal. (Cuadro NQ 
1 7) . 
TOTAL 
Nº 
2 
48 
80 
69 
30 
27 
256 
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CUADRO tiº 18 
COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON EL TIPO DE RELACION SE~UAL 
TIPO DE COLPITIS BACTERIANA TRICHOMONA CANDIDA EAD MIXTA TOTAL 
TIPO DE R.S. rr /. Nº l. N" l. N<- •t ,, Nº l. Nº 
Vaginal 95 87.2 5 100 17 39.5 25 86.2 84 89.4 226 
Vaginal - anal 14 12.8 - --- 2 10.5 4 13.8 10 10.6 30 
TOTAL 109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 256 
P<0.05 
El mayor porcentaje de los diferentes tipos 
de colpltls se adquiere mediante las 
relaciones sexuales por vagina; siendo no 
significativo el tipo de coito en la 
tenencia de la enfermedad. Se infiere 
entonces que el tipo de relación sexual no 
influye en la adquisición de algún tipo de 
colpitis por parte de la gestante; esto se 
deberia porque el 88.3% correspondieron a 
pacientes con relaciones sexuales por 
vagina. (Cuadro NQ 18). 
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4.2. SEGUN CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DEL 
CONYUGE 
CUADRO t~º 19 
COLPITIS EH GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACIOH COH LA OCUPACIOH DEL COHYUGE 
TIPO DE COLPITIS BACTERIAHA TRICHOMONA CAND IDA EAD MIXTA TOTAL 
OCUPACION N" r. Nº r. Nº r. Nº ., Nº r. Hº ,, 
Obrero 14 12.B 2 40 7 36.B 9 31. 0 18 19.1 50 
Come re: i ante 32 29.4 - -- 5 26.4 - ---- 21 22.3 SS 
Cho fer 20 1B.3 3 60 7 36.S 9 31. 0 11 11. 8 50 
Agricultor· 23 21. 1 - -- - ---- 7 24.2 18 19.1 48 
Empleado 7 6.5 - -- - ---- - ---- 9 9.7 16 
Mi 1 itar -- ---- - -- - ---- 2 6.9 3 3.2 5 
Profesional 11 10.1 - -- - ---- 2 6.9 7 7.4 20 
Estudiante 2 l. s - -- - ---- - ---- 7 7.4 9 
TOTAL 109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 256 
y,2085 = 64.97 X
2
T(22,0.55) = 41 •2 P>0.05 
Los mayores porcentajes de los diferentes 
tipos de colpi tis se dieron en gestantes 
cuyas parejas son obreros, comerciantes, 
choferes y agricultores; habiéndose 
obtenido los siguientes resultados: 100% en 
colpitis por T. vaginalis y C. albicans, 
seguida de los demás tipos. (Cuadro NQ 19). 
Por lo que se concluye que la ocupación del 
cónyuge guarda relación con la colpitis. 
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CUADRO N" 20 
COLPITIS EH GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON LA ESTABILIDAD DE 
RESIDENCIA DEL CONYUGE 
TIPO DE COLPITIS BACTERIAHA TRICHOMOtrn CANDI DA EAD M !)(TA 
ESTAB. DE RESID. 1 w % tF ., ;, w~ % N~ •/ ,. N~ ., ;, 
\liaja 2J 21. 1 2 40 14 73.7 7 24. I 34 36.2 
No viaja 86 78.9 3 60 5 26.3 22 75.9 60 63.8 
TOTAL 109 100 r 100 19 100 29 100 94 100 ..! 
P>0.05 
Referente a la estabilidad de residencia 
(Cuadro NQ 20), el 73.7% de las gestantes 
cuyos cónyuges viajan constantemente 
padecen colpitis por Candida albicans, 
mientras que aquellas cuyos cónyuges no 
viajan, el 78.9% tuvieron colpitis 
bacteriana. Siendo significativo la 
estabilidad de residencia del cónyuge en la 
adquisición de esta enfermedad. 
TOTAL 
w~ 
80 
176 
256 
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4. 3 SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS HABITOS 
HIGIENICOS DE LAS GESTANTES. 
CUADRO N" 21 
COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS DE HIGIENE 
EN LAS GESTANTES CON FLUJO UAGINAL ANORMAL 
TIPO OE COLPITIS BACTERIANA TRICHOf'IONA CANO IDA EAD f'IIXTA TOH 
HIGIENE GEHITAL H~ r. Nº r. Hº r. Hº ., ,, Nº % H~ 
1) FORf'IA DE Lif'IPIEZA DESPUES DE 
NECESIDADES BIOLOGICAS 
a) Después de miccionar 
- Hacia ade 1 ante 100 91. 7 5 100 14 73. 7 25 86.2 73 77' 7 217 
- Hacia atrás 9 8.3 - --- 5 26.3 4 13.8 21 ')') ') "'"'•'-1 39 
b) Después de defecar 
- Hacia adelante 5 4.6 - --- -- ---- 9 31. 0 16 17.0 30 
- Hacia atrás 104 95.4 5 100 19 100 20 69.0 78 83.0 226 
2) FORf'IA DE LAVADO GENITAL 
- Con ba.ño co rpora 1 32 29.4 - --- -- ---- 13 44.8 10 10.6 55 
- Lavado genital específico 
• Utiliza agua de recipiente 
77 70.6 5 100 19 100 16 55.2 84 89.4 201 aparte 
3) FRECUENCIA DEL LAVADO GENITAL 
- 1 vez al día 31 28.4 3 60 -- ---- 11 37.9 28 29.8 73 
- 2 veces al día 48 44.1 2 40 10 52.6 13 44.8 46 48.9 119 
- 3 veces al día 30 27.5 - -- 9 47.4 5 17.3 20 21. 3 64 
4) SUSTANCIA UTILIZADA PARA EL 
LAVADO GENITAL 
- ,Ta.bón 107 98.2 3 60 16 84.2 18 62. 1 73 77. 7 217 
- Limón --- ---- 2 40 -- ---- 2 6.9 5 5.3 9 
- Varias sustancias 2 1. 8 - -- 3 15.8 9 31. 0 16 17.0 30 
TOTAL 109 100 5 100 19 100 29 100 94 100 256 
1. x2 08s = 10.84 X\ (i,095) = 7.4 P>0.05 
2. 2 Y. OBS = 58. 32 Y.2T(i,095) = 7.4 P>0.05 
3. x 2 - "6 4"1 08S - {. • ' x\c.,,095J = 7.4 P>0.05 
4. x 2 08s = 15.13 y2 'T(S,095) = 15.5 P<0.05 
5. Y.208S = 51.14 X\cs,095¡ = 15. 5 P>0.05 
En el cuadro NQ 21 se observa, con respecto 
a la forma de limpieza de los genitales, 
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que después de mlcclonar la mayorla de 
gestantes lo realizan incorrectamente 
(hacia adelante) encontrando las mayores 
cifras en colpitis por Trichomona vaginalis 
(100%) seguida de colpitis bacteriana 
(91.7%). 
Asimismo, después de defecar el 31% con 
colpitis de 
forma. 
EAD lo realizan de la misma 
En cuanto a la forma del lavado genital, el 
100% de gestantes con colpitis por Candida 
y colpitis por Trichomona lo realizan con 
agua de recipiente aparte, como los demás 
tipos de colpitis. 
Por lo antes mencionado, éstos 
relación con la colpitis 
guardan 
por las 
posibilidades de contacto al arrastrar 
gérmenes, Candida y otros microorganismos 
de la región anal y perineal a la vagina. 
La frecuencia del lavado genital no guarda 
relación con la colpitis, posiblemente 
porque no se ha establecido el número y la 
técnica adecuada de lavarse los genitales. 
La sustancia más utilizada para el lavado 
de los genitales es el jabón, para todos 
los tipos de colpitis; siendo significativo 
en la tenencia de la colpitis. 
V. CONCLUSIONES 
l. La incidencia de colpitis durante el embarazo en 
el Hospital Provincial NQ 2 de Yarinacocha, 
Pucallpa es 70.1% con una prevalencia del 83.3%. 
2. La colpi tis bacteriana es la más predominante 
en el estudio con 42.6%, seguida de la colpitis 
mixta con 36.7%, colpitis por Candida .albicans 
un 7.4% y sólo 1.9% de colpitis por Trichomona 
vaginal is. 
En el 11.4% de gestantes no se observó la 
presencia de ningún microorganismo causal de la 
colpitis, aduciendo ese porcentaje a causas 
desconocidas por falta de medios diagnósticos y 
otros. 
3. Los factores de riesgo que tuvieron relación o 
dependencia con los tipos de colpitis fueron: 
edad, estado civil, inicio de relaciones 
sexuales, número de parejas sexuales, frecuencia 
de relaciones sexuales, ocupación del cónyuge, 
estabilidad de residencia del cónyuge, forma de 
limpieza después de sus necesidades biológicas, 
la forma del lavado genital y finalmente 
sustancia utilizada para el lavado genital. 
4. No se realiza la detección del tipo de colpitis 
en forma oportuna, por la forma tardia en que 
acude la gestante a su control pre natal y por 
ende haciendo ineficaz un buen control pre 
natal. 
VI. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 
1. Observando los resultados de los diagnósticos 
microbiológicos con respecto a colpitis de 
etiologia no determinada (EAD), sugerimos 
ampliar para nuevos estudios los medios 
diagnósticos como cultivos de secreción 
vaginal, cultivo endocervical, pruebas de 
inmunofluorescencia, con la intención de captar 
mayores casos de colpitis que se encuentra en la 
consulta obstétrica; y asl cubrir las 
necesidades diagnósticas en forma más aceptable. 
2. Recomendamos tomar el análisis de secreción 
vaginal como rutina en las gestantes que pre-
sentan sintomatologia cllnica en el momento del 
control pre-natal, a fin de que infecciones va-
ginales no pasen desapercibidas. Asimismo formar 
conciencia en las gestantes de la necesidad del 
control pre-natal desde el inicio del embarazo. 
3. con respecto a la higiene femenina, recomendamos 
no utilizar productos farmacéuticos; también 
vegetales, resinas y otros que normalmente 
suelen usar algunas mujeres; de igual manera las 
duchas vaginales, ya que son sustancias nocivas 
que alteran la flora normal de la vagina. 
4 . Sugerimos se realicen nuevos estudios en 
gestantes, dado que existe poca información en 
este grupo de pacientes, lo cual limita realizar 
discusiones comparativas. 
VII. RESUMEN 
El presente estudio fue realizado 
Provincial NQ 2 de Yarinacocha, 
periodo comprendido 1,993 - 1,994. 
en el Hospital 
Pucallpa; en el 
Las gestantes en estudio fueron captadas cuando 
asistian a su control pre-natal. La muestra estudiada 
fue 365 gestantes, de las cuales 256 tuvieron la 
presencia de flujo vaginal anormal; encontrándose la 
incidencia de colpitis durante el embarazo de 70.1% y 
una prevalencia de 83.3%. 
Dentro de las caracter 1 st icas demográficas se encontró 
que las gestantes con flujo vaginal anormal están en 
el grupo etáreo de 22-26 aftos, con grado de 
instrucción secundaria, estado civil conviviente y 
nuliparas. 
De las gestantes que presentaron flujo vaginal anormal 
el 81.2% tuvieron alguna sintomatologla. 
Realizado el análisis microbiológico, se obtuvo un 
resultado positivo en el 88.6% de gestantes, siendo la 
colpitis bacteriana (42.6%) más predominante. No se 
observó la presencia de ningún microorganismo causal 
de colpitis en 11.4%. 
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Las gestantes con flujo vaginal anormal iniciaron su 
relación sexual a partir de 15 a 18 años (57%), 
refirieron haber tenido más de una pareja sexual 
(63.3%) y 77.8% tuvieron mayor actividad sexual. 
Referente a los hábitos higiénicos el 84.8% lo realiza 
hacia adelante (micción) .. 
Los factores de riesgo que tuvieron relación con los 
tipos de colpitis fueron: edad, estado civil, inicio 
de relaciones sexuales, número de parejas sexuales, 
frecuencia de relaciones, ocupación del cónyuge y 
otros. 
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ANEXO 1 
CUADRO NQ 01 
COLPITIS EN GESTANTES: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS. 
PREVALENCIA DE FLUJO VAGINAL ANORMAL. 
CARACTERISTICAS 
DEMOGRAFICAS 
EDAD 
14 18 años 
18 22 años 
22 26 años 
26 30 años 
30 34 años 
34 38 años 
38 42 años 
GRADO DE INSTRUCCION 
Analfabeta 
primaria 
secundaria 
superior 
ESTADO CIVIL 
Soltera 
Conviviente 
casada 
PARIDAD 
PRESENCIA 
DE FLUJO 
NQ 
27 
73 
93 
45 
32 
29 
05 
61 
211 
32 
11 
202 
91 
% 
08.9 
24.0 
30.6 
14.8 
10.5 
09.5 
01. 7 
20.1 
69.4 
10.5 
03.6 
66.4 
30.0 
AUSENCIA 
DE FLUJO 
NQ 
05 
20 
11 
16 
06 
03 
02 
16 
38 
05 
05 
31 
25 
% 
08.2 
32.8 
18.0 
26.3 
09.8 
04.9 
NQ 
32 
93 
104 
1 
61 
38 
32 
05 
03. 3 02 
26. 2 77 
62.3 249 
08.2 37 
08.2 16 
50.9 233 
40.9 116 
TOTAL 
% 
08.8 
25.5 
28.5 
16.7 
10.4 
08.8 
01. 4 
0.5 
21.1 
68.2 
10.2 
04.4 
63.8 
31. 8 
i o hijos 1o4 3 4. 2 14 2 2. 9 118 3 2. 3 
1 1 hijo 61 20.1 19 31.2 80 21.9 
12 - 3 hijos 91 30.0 17 27.9 108 29.6 
l4 - 5 hijos 39 12.8 06 09.8 45 12.3 ~ 6 hijos 09 02.9 05 08.2 14 03.9 ::::::=:::::::::=::::!.:~!.~~::::=::::::::::::::""::.":::::::=-::::::::...:~;9.::::~::.=·· ····~:::~::?: .. ~ ... ~ .. :::::..:::::: .... ~ .. :~:::::::::::::......::;-;:~2:::::::~-::::::: .... ~-~ .. ; ... ,_,,_ ""'~ .. -2,~,;~.-.. 
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994 
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ANEXO 2 
FORMATO DE COLPITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 
DE APOYO NQ 02 DE YARINACOCHA,PUCALLPA 1,993 - 1,994 
Fecha: 
I. DATOS INDIVIDUALES Y SOCIOCULTURALES: 
1.Nombre: .......................................... . 
2. Edad: ..... años 
3. Estado civil: Soltera ............. 1 
Casada . ............. 2 
Conviviente ......... 3 
Divorciada .......... 4 
Viuda ............... 5 
4. Grado de intrucción: Analfabeta .......... 1 
Primaria ............ 2 
Secundaria ......... 3 
Superior .......... .. 4 
II. DATOS GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS: 
l. IRS: ............... años NQ de parejas que tuvo 
.................... ·.1 
Free. de rel. sexuales 
........... -; ......... 2 
Tipo: 
Vaginal .............. 1 
Vaginal-anal ........ 2 
2 • FUR: ........... FPP: 
3 . E. G: .......... s em. 3a. Trimestre: ....... . 
4. NQ partos a término: 
5. NQ partos pretérmino: 
6. NQ abortos: 
7. Control pre-natal: 1( ) 2( ) 3( )4( )5( ) 
7a. Trimestre que inicio CPN: I ( II( ) III( ) 
E.G. semanas: ......... . 
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8. Flujo vaginal: 
No ................ 2 
8a.Prurito vulvar: si ................ 1 
No ................ 2 
8b.Dispareunia: s 1 ................ 1 
No ................ 2 
8c.Irritación vulvo-vaginal: Si ................ 1 
8d.Tiempo de flujo vaginal: 
Se.Antecedentes de flujo: 
9. Higiene: 
9.1. Limpieza después de: 
a) Miccionar 
b) Defecar 
9.2. Lavado genital: 
No ........•....... 2 
Si ................ 1 
No .................. 2 
Hacia adelante ....... 1 
Hacia atras .......... 2 
Hacia adelante ....... 1 
Hacia atras .......... 2 
a)Baño corporal .......................... 1 
b) Lavado genital espec 1 f ico ............... O 
Con agua de recipiente aparte ......... 1 
Con agua del mismo recipiente ......... 2 
9.3. Frecuencia de lavado genital 
Una vez por dia ...... 1 
Dos veces por dia .... 2 
Tres veces por dia ... 3 
9.4. Sustancia utilizada: 
Limón ............... 1 
Antiséptico .......... 2 
Sangre de grado ..... 3 
Otros ............... 4 
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III. DATOS DEL CONYUGE: 
l. Ocupación: Viajero ............ 1 
Militar ............ 2 
Chofer ............. 3 
Comerciante ........ 4 
Empleado ........... 5 
Agricultor ......... 6 
Otros .............. 7 
2. Estabilidad de residencia 
Viaja .... · .......... 1 
No viaja ........... 2 
IV. RESULTADOS: 
4. FV + Gram: 
Muestra: Secreción vaginal. 
Resultados: 
EXAMEN DIRECTO 
Leucocitos 
Hematies 
c. epiteliales 
Trichomonas 
Levaduras 
GRAM 
LPMN: 
Bacterias gram (-) 
Bacterias gram (+) 
Bacilos de doderlein 
Levaduras 
cocos gram (+) 
Diplococos: 
. Intracelular 
.Extracelular 
